



Von Dr. G. Broesike, 
Custos am kg l  ana*~om. Insf itut zu Ber l in .  
I. Ein Fall yon congenitaler S-fSrmiger Verwachsung 
beider Nieren. 
(Hierzu Taf. IX. Fig. 2.) 
Zu den Mufigsten eongenitalen Anomalien der Nieren ge- 
hSren bekanntlich die Verwachsungen and Verlagerungen dieser 
Organe, wie sie ganz besonders oft in der sogenannten Hufeisen- 
niere ihren Ausdruek finden. Der naehfolgend beschriebene Fall 
hat lediglieh wegen der eigenthfiwlichen, bisher anscheinend noch 
nicht beobachteten Form der Verwachsung ein gewisses Inter- 
esse - -  eine Form, die ieh wegen ihrer Aehnlichkeit wit einew S 
rowanum iw Gegensatz zur Hufeisenniere als Ren sigwoideuw 
bezeiehnen wSchte. Die Versehwelzung hatte nehwlich an dew 
vorliegenden Pr'gparat zwischen dew oberen Ende der reehten 
und dem unteren Ende der linken Niere in der Weise stattge- 
funden, dass beide Nieren die ebenerwiihnte S-Fignr bildeten. 
Von diesen beiden Organen war nut d.ie linke (obere) Niere 
nahezu in dec normalen Lage geblieben, w~ihrend ie rechte 
(untere) vollst.andig auf die linke 8eite hintibergeriiekt war, so 
dass urspriinglieh vor der genauen Priiparation dieser Theile der 
Verdaeht aufkommen konnte, als handle es sich um einen ein- 
seitigen Defect der reehten Niere. Die ngheren Details waren 
folgende : 
Das ,~orliegende Priiparat gehSrte der unteren KSrperhSMte eines gut 
geniihrten, krgftigen Mannes in mittlerem Lebensalter an, an welcher die 
Lendenwirbels~ule dutch einen .longitadinalen SSg'eschnitt gespalten und der 
gr5sste Theft der Bauelieingeweide bereitS exenterirt wa G so class sich nicht 
mehr mit Sieherheit eonstatiren liess, ob anf der rechten Seite die Neben- 
niere vorhanden gewesen war. An der Stelle, an welcher sich auf dieser 
Seite die Niere befinden sollte, war unter dem Peritoniium nut eine ziemlich 
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erhebliehe l~lenge von Fettgewebe vorhanden. Dagegen war an dem 
oberen Ende der linken Niere etwa in der HShe zwischen dem I1. und 12. 
Brustwirbel die Nebenniere wahrzunehmen: Der Hilus dieser, ungefghr 
normal gelegenen linken Niere war ziemlieh stark ausgesehnitten; die 
Gef'asse, wdche an demselben eintraten, waren eine mehrfaeh getheilte 
Arteria und eine einfaehe Vena renaIis~ yon denen die letztere in ganz 
normaler Weise vor der Aorta zum ttilus hinzog und an dem letzteren 
aueh am meisten naeh vorn gelegen war. Dagegen ]ag der Anfangstheil 
des Ureter hinter der Vene und zwisehen den arteriellen Aestem Am 
nnteren Earle der linken Niere land sich nun, mit derselben dm'eh Nieren- 
substanz nntrennbar verbundeu eine zweite (offenbar die reehte) Niere, wdehe 
zwar tiefer, aber im Uebrigen genau so lag, wie sic auf der reehten Seite 
h~tte ge]egen sein mfissem Der Hilus derselben war also naeh links ~md 
lateralw'arts, der eonvexe Rand naeh reehts und medianw~rts gewandt. Diese 
zweit% tiefer ge]egene, reehte Niere war etwas kleiner als die linke und yon 
der ]etzteren an der vorderen Flgehe deutlieh dutch eine sehr~ige Furehe 
abgegrenzt, in weleher der Ureter der linken oberen Niere naeh abw~rts zog. 
9 An tier hinteren, mehr platten Flfiehe war dagegen eine deutliehe Grenze 
zwischen den beiden Nieren nicht zu eonstatiren. Die ganze Doppdniere 
hatte somit eine S-f6rmige Gestalt nnd erstreekte sieh an der linken Seite der 
Wirbelsgn!e yon der Grenze zwisehen dem 11. und 19. Brustwirbel bis etwa 
znr Mitre des letzten Lendenwirbels. Aueh bei der unteren (reehten) Niere 
war tier Itilus relativ tief ausgesehnitten. Von den an dieser Niere gehSrigen 
Blntgef'assen zog die Vena renalis vor der Aorta and ,or dec Vorderflache 
des Orgal~s bis in die N~he des Hilus hin, we sic sieh etwas oberhalb des 
Ureter in das Niereilparenchym einsenkte. Die arterielle Yersorgung dieser 
Niere wnrde dureh zwel Aeste gegeben, vet; denen der eine etwa 3 em ober- 
halb der Theilungsstelle der Aorta entsprang und sieh zum eonvexen Rande 
des Organes begab, wShrend der andere ans der liz~ken Arteria iliaea eom- 
munis kam nnd zwischen Niere und }I. psoas major bis in die Nghe des 
hinteren Hilusrandes hinzog'. Aus dem oberen yon diesen arteriellen kesten 
entsprang eine ziemlieh starke Arteri% wahrseheinlieh die Mesenteriea inf. - -  
wenigstens liess sieh an der Aorta sonst kein O-efgss auffinden, welches mall 
daffir h~ttte anspreehen kSnnen. Der Ursprung der Art. eoeliaea und mesen- 
terica sup. war normal. Was den Verlanf der beiden Ureteren anhmgte, so 
zog deljenige der linkml oberen Niere znnftehst, wie sehon erwahnt, in der 
Furehe, welehe sieh an der vorderen Flgche zwisehen beiden Nieren befand, 
ein wenig nach latera]wgrts und unten, gelangte dann laterMwgrts neben 
den Hilns der reehten unteren Niere nnd nahm schliesslich semen gewShn- 
lichen Lauf zum Blasengrunde. Der Ureter tier reehten unteren Niere verlief 
zun'aehst eine kurze Streeke neben and parallel dem vorigen, zog dann aber 
in transversaler Riehtung vor dem 1. Kreuzbeinwirbel naeh reehts bis zur 
Vena iliaca comm. dextra, wo er sieh erst l/ings der reehten Linea innomi- 
nata eine kurze Strecke naeh vorn begab, um end lieh den normalen Weg 
zum Fundus vesieae an der reehten Seite des kleinen Beekens einzuschlagen. 
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Betreffs der Entstehung yon Nierenverwachsungen finden sieh 
in der Literatur zwei entgegengesetzte Ansichten. Die eine gl- 
tere Hypothese yon Me ckel ~) f/ihrt die congenitale Nierenfusion 
auf eine ttemmungsbildung zurfiek und ist noeh in neuerer Zeit 
yon M/ih 1 h g u s e r 3) vertreten worden. Indessen schon S c h u 1 t z e 
(Jena) widerspraeh auf der 36. Versammlung deutseher Natur- 
forscher und Aerzte zu Speyer dieser Anschauung und Fried- 
lowsky ~) dedueirte sp'gter an der Hand von selbstbeobaehteten 
und anderweitig beschriebenen F/fllen. in Uebereinstimmung mit 
den yon Kupffer ~) gewonnenen entwieklungsgesehiehtliehen Re- 
sultaten, dass die Nieren stets zuerst paarig angelegt sein miissen 
und die Verschmelzung oder Verlagerung dieser ersten Anlagen 
der bleibenden Nieren als ein secund~irer Vorgang w/~hrend es 
embryonalenLebens aufzufasseu sei. Der vorliegende Fall finder 
in der letzteren Auffassung eine zwanglose Deutung, w~thrend 
man bei der Annahme einer Hemmungsbildung zu allerhand 
kfinstlichen und schwer denkbaren Versehiebungen seine Zuflueht 
nehmen miisste, um eine Erkl~irung desselben zu ermbglichen. 
Naeh den eben erw/~hnten Untersuehungen yon Ku p ffer entsteht 
bei S/iugethieren das bleibende Harnsystem in tier Form der 
sogenannten ,,Nierenkan/tle" zuniiehst als blindsaekige Ausstiil- 
pung an der Rii&wand der Wolff'sehen 6~nge. Diese Ausstfil- 
pungen entwi&eln sich dann zu den sp~tteren Ureteren und zum 
Nierenbeeken; um das letztere gruppirt sieh endlieh eine be- 
stimmte Menge yon Zellen, aus denen sieh nach und nach das 
Nierenparenehym aufbaut. Hierbei muss berfieksiehtigt werden, 
dass die ,,NierenkanS;le" in ihren einzelnen Absehnitten eine Reihe 
yon Lagevergnderungen durehmaehen, wie sie namentlich ihr un- 
teres und oberes Endsttiek betreffen und wie sie dutch ihr eige- 
nes Wachsthum auf der einen und dasjenige des Embryo auf 
der anderen Seite bedingt sind. So liegen z.B. zu einer ge- 
wissen Zeit die beiden Nieren hart vet der Theilungsstelle tier 
Aorta und berfihren sich nahezu in der Medianlinie mit ihrem 
~) J. F. ?r ttandb, d. path. Anatomie. 181'2. Bd.I. 
~) Mfihlhguser,  ~Ionatssehr. f. Gebtlrtskunde und Frauenkrankh. Berlin 
1861. Bd. XVIII. 
3) F r ied lowsky ,  Wiener akad. Sitzber. Oct. 1869. Nath.-naturw. Klasse. 
,4) Kupf fer ,  M. Sehu l tze ' s  Arehiv 1865. Bd.I. 
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concaven Rande. - -  Um den vorliegenden Fall genetiseh zu ver- 
stehen hat man sieh nut vorzustellen, dass dis eben angedeuteten 
Lagevergnderungen nieht ganz conform auf beiden Seiten vet 
sieh gegangen wgren, indem der reehte ,,Nierenkanal" in seinem 
Waehsthnm gegen/iber dem linken zurfiekblieb, der Art, dass 
zu einer gewissen Zeit die beiden primitiven Anlagen der blei- 
benden Nieren in der Medianlinie nieht mit ihrem ganzen Rande, 
sondern nut mittelst des oberen Endes der reehten and des nn- 
teren Endes der linken Niere in Berfihrung gestanden h~tten. 
Nun besteht ~ abet diese erste Anlage der bleibenden Niere zuerst 
aus einer Anzahl yon Lappen, den Reneuli, welche sp'~ter erst 
zu einem einzigen K~irper mit mehr oder weniger glatter Ober- 
fl~iehe eonfluiren. Wenn man sieh also vorstellt, dass dies ab- 
norme Lageverh~iltniss ehon zu einer Zeit bestand, we die Ren- 
euli noeh nieht rpit einander versehmolzen waren, so hat aueh 
die weitere Vorstellung niehts Sehwieriges mehr, dass die beiden 
in dieser Lage und in direeter Ber/ihrung befindliehen Organs 
eine Fusion zu einem einzigen KSrper eingingen. Die Lagever- 
gnderung derselben muss natfirlich der prim~ire, die Verschmel- 
zung der seeundi~re Vorgang gewesen sein. Die an der reehten, 
verlagerten Niere vorhandenen Gef~issanomalien seheinen sieh 
noeh sparer entwiekelt und mit dan benaehbarten Blutwegen in 
Verkehr gesetzt zu haben. Jedenfalls liegt in dem Verhalten 
derselben kein Grand zu der yon Mondini  aufgestellten Be- 
hauptung, dass der auffallenden Vervielfitltigung der Gefs bei 
Fusion dec Nieren ein Einfluss auf die Entstehung dieses Zu- 
standes eingerSumt warden miisse. 
Erkl~trung der Abbi ldung.  
Tar. IX. Fig. 2. 
Msd Nedianlinie. Ao Aorta. Nn Nebenniere. LN Links Niere. RN Reehte 
Niere. LU Linker Ureter. RU Reehter Ureter. LAr Links Artsria renalis. 
LVr Linke Vena renalis. RAt Reehts Arteria renalis. RVr Reehte Vena 
rsnalis. H Harnblass. 
